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Pathologies de l’enfant et de l’adolescent (II) / Revue d’E´pidl’activité et la participation (T-score pondéré). Étaient également calculées les
moyennes des scores bruts obtenus à chaque échelle, pondérées ou non selon les
mêmes critères. La distribution normale des T-scores et des moyennes était
testée par le test de Kolmogorov-Smirnov et leurs corrélations par Rho de
Spearman.
Re´sultats.– Cent trente-neuf patients-toxine ont été inclus, donnant un total de
541 échelles dont 537 qui ont pu être analysés pour l’étude. Les T-scores
(56,77  10,2) et les moyennes de scores bruts (0,49  0,74) étaient très
fortement corrélées (p = 0,99). Les T-scores pondérés et les moyennes pondérés
suivaient une distribution normale. En revanche, les T-scores et des moyennes
NON pondérés ne suivait pas une loi normale (p = 0,013 et 0,011).
Discussion.– Vu la forte corrélation des T-scores et des moyennes des scores
bruts dans notre étude, le calcul de T-score peut raisonnablement être remplacé
par le calcul de la moyenne des scores bruts en pratique clinique. Malgré son
appellation de « T-score », la formule de Kiresuk ne permet pas forcément une
normalisation des scores. Les implications de l’utilisation du T-score dans les
études de groupe seront discutées.
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Introduction.– Depuis les recommandations de 1992 incitant à faire dormir les
nourrissons en décubitus dorsal, l’augmentation de la prévalence de la
plagiocéphalie est reconnue [1]. Les traitements actuels reposent essentielle-
ment sur le positionnement simple, la kinésithérapie et/ou la médecine
manuelle. Dans les formes sévères, une correction crânienne exclusive est
proposée depuis quelques années par le port d’une orthèse (casque) avec une
tolérance variable. Nous avons mis en place l’utilisation d’un matelas dont
l’objectif est non seulement d’agir sur la plagiocéphalie mais également sur
l’attitude en torticolis habituellement associée.
Me´thode.– Étude prospective concernant 18 nourrissons (âge moyen de cinq
mois) présentant une plagiocéphalie positionnelle postérieure asymétrique en
lien avec un torticolis. Mesures anthropométriques au temps initial et après
traitement : par empreintes crânienne au ruban plombé, calcul du Cranial Vault
Asymetry Index (CVAI), classification en cinq degrés de sévérité (cinq étant le
plus sévère) de la plagiocéphalie [2] et de l’index céphalique (IC) représentant
une évaluation de la brachycéphalie.
Re´sultats.–Après traitement on note une réduction significative du CVAI de
8,69 à 5,33 (p < 0,0001, test t pairé), du degré de sévérité qui passe de 3,6 à 2,3
(p < 0,0001, test t pairé), sans modification de l’IC 0,91 versus 0,92 (p = 0,503,
test t pairé). De plus l’efficacité est corrélée à l’âge de début de traitement
(Spearman r = 0,70, p = 0,008), plus le traitement est commencé jeune plus
celui-ci est efficace.
Discussion et conclusion.–Notre étude montre une efficacité de l’utilisation du
matelas quant à la diminution de l’asymétrie crânienne et donc de la
plagiocéphalie sans majorer la brachycéphalie (IC). Elle confirme l’intérêt
d’une prise en charge précoce.
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Dystonia represents the most common form of non paroxysmal movement
disorders in childhood. Dystonia treatment is often a challenging situation for
the physician.
Material and methods.– Based on a systematic review of the literature and on
our personal experience, we propose an update regarding the therapeutic
management of childhood dystonia.
Attenuation of the abnormal movements, improvement of the functional
disabilities and alleviation of painful manifestations are idealistic objectives of
the treatment. Therapeutic strategy depends on:
– the phenomenology of the dystonic movements (hyperkinetic/fixed dystonia);
– topography, extension and functional disability;
– mixed motor disorders (especially associated spasticity);
– etiology of the dystonic symptoms;
– age of the patient;
– potential drug-induced adverse events given the clinical status of the patients;
– associated comorbidities.
Sometimes, the abnormal movements are part of a treatable disorder: these
situations must be identified and a specific treatment should be initiated rapidly
(Wilsons disease, creatine deficiency, organic aciduria).
Most of the time, therapies for dystonia are purely symptomatic. Rehabilitation
methods (physiotherapy, speech therapy and occupational therapy, psycho-social
support) and adapted equipment and procedures (special computer keyboards,
pictograms, voice synthesizers) are very important in the management of the
patients. Various drugs are available: anticholinergics, dopaminergics, dopamine
antagonists, muscle relaxants. Their efficacy is sometimes limited, and their
indications will be discussed. Specific pediatric studies are needed to clarify the
efficacy, safety and optimal dose of botulinum toxin in childhood dystonia.
The progress of functional neurosurgery has open new therapeutic options;
functional results of deep brain stimulation are good in primary dystonias, and
more heterogeneous in secondary dystonias.
Conclusion.– A careful physical examination and a comprehensive and
multidisciplinary work-up are mandatory for the elaboration of a therapeutic
strategy. The therapeutic approach must be individually tailored, and must be
discussed with both the patient and the parents.
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Objective.– The purpose of this study was to measure the muscular activity of
the main muscular groups of the lower limbs of healthy children according to
the degree of plantarflexion imposed by an orthosis witch simulate an unilateral
progressive equinus.
Method.– A 3D gait analysis an electromyographic analysis was performed for
10 healthy children with the non-adjusted orthosis (OL), with the orthosis
adjusted to 108, 08, 108, 208 of ankle dorsiflexion and maximum
plantarflexion (MP). The muscular envelopes were calculated for the soleus
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